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vABSTRAK
Nama Penulis : Sitti Marhamah
NIM :  70100107032
Judul Skripsi : Uji Bakteriologis Pada Air Minum Isi Ulang yang
Beredar Di Kelurahan Mangasa.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui indeks MPN bakteri coliform
dan bakteri E.Coli yang mencemari Air Minum Isi Ulang di kelurahan Mangasa
Kecamatan Tamalate. Pengambilan sampel air dilakukan dengan menggunakan
botol yang telah disterilkan. Sampel Air Minum Isi Ulang diambil sekitar 250 ml.
Rangkaian metode yang dilakukan meliputi uji bakteriologis diantaranya uji
penduga, uji penegasan, dan uji pelengkap, serta uji IMVIC. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa 3 Depot Air Minum Isi Ulang di kelurahan Mangasa
Kecamatan Tamalate memeliki indeks MPN bakteri coliform teringgi yaitu pada
Depot Air Minum A 2,2 per 100 ml sedangkan Depot  Air Minum B dan C bebas
bakteri coliform. Sedangkan untuk indeks MPN bakteri E.coli pada 3 Depot Air
Minum Isi Ulang pada Kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate bebas E.coli.
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ABSTRAK
Author Name : Sitti Marhamah
NIM : 70100107032
Thesisi title : Bacteriological Test In Drinking Water Refill Moving In
Mangasa Village
This study aims to determine the MPN indeks of coliform bacterial and
E.coli bacterial that contaminates drinking water in villages Mangasa Refill
Tamalate District. Sampling was done by using a bottle of water that has been
sterilized. Refill water samples were taken approximately 250 ml. series of
methods that include bacteriological test include test probes, test assertion, and
complementary test, and test IMViC. Results of this studyshowed that 3 Water
Depot Refill in villages Mangasa District Tamalate memeliki MPN indeks of
coliform bacteria is the Depot teringgi Drinking Water A 2,2 per 100 ml drinking
water depots, while B and C are free of coliform bacteria. Whereas for E.coli
MPN indeks at 3 Depot Refill water District in the Village Mangasa free Tamalate
E.coli
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Air minum isi ulang adalah air yang mengalami proses pemurnian
baik secara penyinaran ultraviolet, ozonisasi, ataupun keduanya melalui
berbagai tahap filtrasi untuk mendapatkan air bersih yang dapat digunakan
untuk berbagai keperluan. Pada era sekarang ini kesadaran masyarakat untuk
mendapatkan air yang memenuhi syarat kesehatan semakin meningkat.
Seiring dengan hal tersebut maka dewasa ini semakin menjamur pula Depot
Air Minum Isi Ulang ( DAMIU ) yang menyadiakan air siap minum. Selain
murah, air minum isi ulang juga bisa di jumpai di berbagai tempat, tetapi
kemungkinan besar bisa di tumbuhi bakteri. Hal ini disebabkan karena tidak
semua DAMIU melakukan pengolahan secara tepat dan benar, misalnya
kualitas air baku yang di gunakan, jenis peralatan yang di guanakan,
perawatan peralatan, dan penanganan air hasil pengolahan. Selain itu
pengolahan air minum di DAMIU tidak seluruhnya di lakukan secara
otomatis sehingga dapat dapat mempengaruhui kualitas air yang di hasilkan,
dengan demikian kualitasnya masih perlu di kaji dalam rangka pengamanan
kualitas airnya (Athena, 2003 )
Menurut surat Keputusan Menteri Kesehatan
NO.416/Menkes/SK/IX/1990 tentang syarat - syarat dan pengawasan kualitas
air, yaitu kandungan E.coli dan total koliform sebesar 0 JPT/100 ml sampel.
Sebagaimana di kota besar lainnya di Indonesia, Air Minum Isi Ulang telah
2menjadi alternatif bagi penduduk di kelurahan Mangasa Kecamatan Tamalate
di Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan dalam pememnuhan kebutuhan
air minum. Di kelurahan ini terdapat 3 ( tiga ) Depot Air Minum Isi Ulang
yang terkenal dan banyak di konsumsi oleh masyarakat.
Berdasarkan hal tersebut, maka dilakukan penelitian mengenai uji
bakteriologis pada Depot Air Minum Isi Ulang yang beredar di Kelurahan
Mangasa.
B. Rumusan Masalah
Permasalahan yang timbul dari uraian di atas adalah:
1. Berapakah nilai MPN bakteri koliform pada depot air minum isi ulang di
kelurahan Mangasa
2. Berapakah nilai MPN bakteri E.coli pada depot air minum isi ulang di
kelurahan Mangasa
3. Bagaimana kualitas depot air minum isi ulang di kelurahan Mangasa
C. Tujuan penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui nilai MPN bakteri koliform pada depot air minum isi
ulang di kelurahan Mangasa.
2. Untuk mengetahui nilai MPN bakteri E.coli pada depot air minum isi
ulang di kelurahan Mangasa.
3. Untuk mengetahui kualitas depot air minum isi ulang di kelurahan
Mangasa.
3D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian yang diharapkan  adalah :
Hasil penelitian ini dapat menambah kesadaran pentingnya peningkatan
pengawasan kualitas air minum isi ulang di kelurahan Mangasa.
.
4BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Tentang Air
Air merupakan bahan esensial bagi hidupnya organisme, oleh karena itu
air selalu penuh dengan benda – benda hidup. Manusia dan makhluk – makhluk
lain yang tidak hidup di dalam air senantiasa mencari tempat – tempat tinggal
dekat air supaya mudah mengambil air untuk keperluan hidupnya, makanya desa
atau kota zaman dulu tumbuh di sekitar sumber air, di tepi sungai, atau di tepi
danau. Sesudah manusia lebih maju, tempat tinggalnya tidak perlu dekat air
dengan sumber jauh yang di salurkan dengan pipa dan didistribusikan
(Prawiro, 1989: 65 ).
Sumber daya alam yaitu air, dapat diperoleh dari air permukaan meliputi
air sungai, danau, waduk, rawa dan genangan air lainnya. Pada air tanah dapat
dibedakan menjadi dua macam, yaitu air tanah tidak tertekan (bebas) adalah air
terletak pada suatu dasar yang kedap air dan mempunyai permukaan bebas. Pada
air tanah tertekan adalah air yang sepenuhnya jenuh dengan bagian atas dan
bawah dibatasi oleh lapisan yang kedap air, salah satunya sumur
(Effendi, 2003: 17).
Pentingnya air di dalam tubuh manusia, berkisar antara 50% - 70% dari
seluruh total berat badan. Tulang manusia mengandung air sebanyak 22% berat
tulang, dalam darah dan ginjal sebanyak 83%. Pentingnya air bagi kesehatan
dapat dilihat dari jumlah air yang ada di dalam organ, 80% dari darah terdiri atas
5air, dalam tulang mengandung 25%, sedangkan dalam urat syaraf terdapat 75%
air, dalam ginjal mengandung 80% air, dalam hati 70% air, dan otot 75% air.
Kekurangan air menyebabkan penyakit batu ginjal dan kandung kemih, karna
terjadi kristalisasi unsur – unsur yang ada di dalam cairan tubuh. Kehilangan air
sebanyak 15% dari berat badan dapat mengakibatkan kematian. Kebutuhan
minum orang dewasa adalah minimum 1,5 – 2 liter air sehari. Selain pentingnya
air bagi tubuh manusia, air dibutuhkan bagi kehidupan lainnya, baik untuk
kebutuhan hidup sehari – hari yaitu keperluan untuk kebutuhan domestic rumah
tangga maupun kebutuhan dalam pertanian, industry, perikanan, pembangkit
listrik tenaga air, dan navigasi, serta rekreasi
(Soerjani, 1997).
Pertumbuhan penduduk yang begitu pesat, mengakibatkan sumber daya air
di dunia telah menjadi salah satu kekayaan yang sangat penting. Air merupakan
hal pokok bagi konsumsi dan sanitasi umat manusia, air juga penting untuk
produksi barang industri, serta untuk produksi industry makanan dan industry
tekstil. Air tidak tersebar merata di atas permukaan bumi, sehingga
ketersediaannya disuatu tempat akan sangat bervariasi menurut waktu (Linsley,
1989).
Air juga merupakan salah satu sumber daya alam yang sangat berharga,
tanpa air tidak mungkin ada kehidupan di muka bumi ini. Salah satu sumber air
yang dapat dimanfaatkan adalah air tanah. Air tanah adalah air yang bergerak
pada tanah yang terdapat di dalam ruang – ruang butir tanah, air tanah juga dapat
6menyebabkan retak – retak pada batuan. Air tanah ditemukan pada zone geologi
permeabletembus air) yang dikenal dengan akuifer yang merupakan formasi
pengikat air. Berdasarkan pada kondisi air tanah, air tanah diklasifikasikan dalam
lima jenis antara lain air tanah dalam datarn alluvial, air tanah dalam kipas
detrital, air tanah dilluvial, air tanah di kaki gunung api dan air tanah dalam zone
batuan retak. Air juga mengalami sirkulasi yang disebut daur hidrologi, yaitu
pola pendauran air yang umum dan terdiri susunan gerakan – gerakan air yang
rumit dan transformasinya (Lee, 1986).
B. Tinjauan Umum Air Minum Kemasan
Menurut Standar Nasional Indonesia Nomor SNI-01-3553-1996 disebutkan
bahwa yang dimaksud dengan air minum dalam kemasan adalah air minum yang
telah diproses, dikemas dan diminum langsung (SNI, 1996).
Kehadiran air minum kemasan ternyata cenderung mendapatkan sambutan,
tidak saja dilingkungan golongan masyarakat menengah ke atas tetapi juga
meluas ke pedesaan. Sehingga tidak mengherankan kalau perdagangan beberapa
merek air kemasan sudah umum dijumpai sampai ke pelosok daerah terpencil
(Suriawiria. U, 1993: 303).
Keistimewaan air kemasan adalah karena warna, rasa, dan baunya yang
tidak berubah dan rasa, warna dan bau air alami, misal yang baru keluar dan mata
air di pegunungan yang sehat dan bersih. Walau begitu tentu saja bahwa baik air
kemasan ataupun air - air lainnya tidak selamanya baik atau memenuhi syarat
sesuai dengan ketentuan dan peraturan yang ada sehingga kehati - hatian untuk
7memilih, membeli dan kemudian meminumnya akan merupakan kewajiban dan
semua pengguna atau calon pengguna (Suriawiria. U, 1993: 306).
Untuk ini perusahaan air minum selalu memeriksa kualitas airnya sebelum
didistribusikan pada masyarakat. Karena itu baku belum tentu memenuhi standar,
dilakukan pengolahan air untuk memenuhi standar air minum (Soemirat. J. S,
2002: 84).
Air minum yang ideal seharusnya jernih, tidak berwarna, tidak berasa dan
tidak berbau. Air minum pun seharusnya tidak mengandung kuman patogen dan
segala makhluk yang membahayakan baik kesehatan manusia tidak mengandung
zat kimia yang dapat mengubah fungsi tubuh, tidak dapat diterima secara estetis
dan dapat merugikan secara ekonomis. Pada hakekatnya, tujuan mi dibuat untuk
mencegah terjadinya serta meluasnya penyakit bawaan air (Ryadi. S, 1984: 9).
C. Cara Pembuatan Air Minum Kemasan Isi Ulang
Air akan melewati filter dan bahan silika untuk menyaring partikel kasar.
Setelah itu memasuki tabung karbon aktif untuk menghilangkan bau. Tahap
berikutnya adalah air disaring dengan mata saringan berukuran 10 mikron lalu
kesenangan 1 mikron untuk menahan bakteri. Setelah itu air yang telah bebas dan
bau dan bakteri ditampung di tabung khusus yang berukuran lebih kecil dibanding
tabung penampung air baku. Selanjutnya adalah tahap mematikan bakteri yang
mungkin masih tersisa.
Untuk mematikan bakteri instalasi air minum isi ulang banyak
menggunakan sistem ozonisasi dan sistem lampu sinar iltraviolet atau ultraungu
8yang daya radiasinya efek membasmi bakteri. Sinar ultraviolet berfungsi
mengoksidasi unsur organik dalam air sehingga rusak. Bila itu berupa bakteri,
maka mikroorganisme itu akan mati. Namun, untuk dapat mematikan bakteri
diperlukaan penyinaran dalam jangka waktu tertentu
(Anonim, 2003)
D. Persyaratan Kualitas Air Bersih
Kualitas adalah kadar, mutu, tingkat baik buruknya sesuatu (tentang
barang dan sebagainya) (Fajri dan Senja, 2005). Menurut peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 416/ Menkes/Per/IX/1990, Air bersih
adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya
memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum setelah dimasak (Pitojo dan
Purwantoyo, 2003). Air bersih didapat dari sumber mata air yaitu air tanah,
sumur, air tanah dangkal, sumur artetis atau air tanah dalam. Air bersih ini
termasuk golongan B yaitu air yang dapat digunakan sebagai air baku air minum.
Kualitas air bersih apabila ditinjau berdasarkan kandungan bakterinya
menurut SK. Dirjen PPM dan PLP No. 1/PO.03.04.PA.91 dan SK JUKLAK
PKA Tahun 2000/2001, dapat dibedakan ke dalam 5 kategori sebagai berikut:
1) Air bersih kelas A ketegori baik mengandung total koliform kurang dari
50
2) Air bersih kelas B kategori kurang baik mengandung koliform 51 – 100
3) Air bersih kelas C kategori jelek mengandung koliform 101 – 1000
94) Air bersih kelas D kategori amat jelek mengandung koliform 1001 –
2400
5) Air bersih kelas E kategori sangat amat jelek mengandung koliform lebih
2400 (Pitojo dan Purwantoyo, 2003).
1. Persyaratan Fisik Air
Air yang berkualitas balk harus memenuhi persyaratan fisik seperti
berikut (Slamet, 2002):
1. Jernih atau tidak keruh (kekern.han)
Air yang keruh disebabkan oleh adanya butiran-butiran koloid
dan bahan tanah hat. Semakin banyak kandungan koloid maka air
semakin keruh. Derajat kesatuan dinyatakan dengan satuan unit.
2. Tidak berwarna (warna)
Air untuk keperluan rumah tangga harus jernih. Air yang
berwarna berarti mengandung bahan-bahan lain yang berbahaya bagi
kesehatan.
3. Rasa
Secara fisika, air bisa dirasakan oleh lidah. Air yang terasa asam,
manis, pahit., atau asin menunjukkan bahwa kualitas air tersebut tidak
baik. Rasa asin disebabkan adanya garam-garam tertentu yang larut
dalam air, sedangkan rasa asam diakibatkan adanya asam organik
maupun asam anorganik.
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4. Tidak berbau
Air yang baik memiliki ciri tidak berbau bila dicium dan jauh
maupun dan dekat. Air yang berbau busuk mengandung bahan-bahan
organik yang sedang mengalami dekomposisi (penguraian) oleh
mikroorganisme air.
5. Temperatur normal (Suhu)
Air yang baik harus memiliki temperatur sama dengan
temperatur udara (20OC sampai dengan 60OC). Air yang secara
mencolok mempunyai temperatur di atas atau di bawah temperatur
udara berarti mengandung zat-zat tertentu (misalnya fenol yang
terlarut di dalam air cukup banyak) atau sedang terjadi proses tertentu
(proses dekomposisi bahan organik oleh mikroorganisme yang
menghasilkan energi) yang mengeluarkan atau menyerap energi dalam
air.
6. Jumlah Zat Padat Terlarut (TDS)
TDS biasanya terdiri atas zat organik, garam anorganik dan gas
terlarut. Bila TDS bertambah maka kesadaban akan naik. Efek TDS
ataupun kesadahan terhadap kesehatan tergantung pada spesies kimia
penyebab masalah tersebut.
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2. Persyaratan kimia air
Kualitas air tergolong baik bila memenuhi persyaratan kimia
(Kusnaedi, 2004;1-6) berikut ini:
1. pH netral
Derajat keasaman air harus netral, tidak boleh bersifat asam
maupun basa. Air yang mempunyai pH rendah akan bersifat asam,
sedangkan pH tinggi akan bersifat basa. Air yang mural mempunyai
pH 7, pH di bawah 7 akan bersifat asam sedangkan pH di atas 7 akan
bersifat basa
2. Tidak mengandung bahan kimia beracun
Air yang berkualitas baik tidak mengandung bahan kimia
beracun seperti sianida, sulfida, fenolik.
3. Tidak mengandung ion-ion logam
Air yang berkualitas balk tidak mengandung garam atau ion
logam seperti Fe, Mg, Ca, K, Hg, Zn, Mn, CI, Cr., dan 1ain4ain
4. Kesadahan rendah
Tingginya kesadahan berhubungan dengan garam-garam yang
terlarut di dalam air terutama garam Ca dan Mg.
5. Tidak mengandung bahan organik
Kandungan bahan organik dalam air dapat terurai menjadi zat-
zat yang berbahaya bagi kesehatan. Bahan-bahan organik itu seperti
NH4,H2S, SO2-4 dan NO3.
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3. Persyaratan Mikrobiologis Air
Persyaratan mikrobiologis yang harus dipenuhi oleh air dapat
diketahui melalui uji bakteriologis. Pada umunya uji bakteriologis yang
harus dipatuhi oleh air sebagai berikut Pitojo dan Purwantoyo, 2003):
1. Tidak mengandung bakteri patogen, misalnya bakteri golongan coli,
Shigella dysenteriae, Salmonella typhi, Salmonella parathypi, vibrio
colerae. Bakteri-bakteri ini mudah tersebar melalui air (transmitted by
water).
2. Tidak mengandung bakteri non-patogen, seperti Actinomycetes,
Phytoplanktom coliform, Ciadocera, Coliform, Fecal streptococci,
Iron bakteri.
E. Penilaian Kualitas Air
Penilaian fisik air dapat dianalisis secara visual dengan panca indra.
Misalnya keruh atau berwarna dapat langsung dilihat, baru dapat dicium
menggunakan hidung. Penilaian tersebut tentu saja bersifat kualitatif. Misalnya,
bila tercium ban yang berbeda maka rasa air pun berbeda (Kusnaedi, 2004; 1-6).
Faktor yang dijadikan sebagai pertimbangan dalani penetapan standar
kualitas atas, yaitu:
1. Kesehatan : faktor kesehatan dipertimbangkan dalam penetapan standar guna
menghindarkan dampak yg merugikan kesehatan.
2. Estetika: faktor estetika diperhatikan guna memperoleh kondisi yang nyaman.
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3. Teknis : faktor teknis ditinjau dengan mengingat bahwa kemampuan teknologi
dalam pengolahan air sangat terbatas, atau untuk tujuan
4. Menghindarkan efek-efek kerusakan dan gangguan instalasi atau peralatan
yang berkaitan dengan pemakaian air yang dimaksud.
5. Toksisitas: faktor toksisitas ditinjau guna menghindari terjadinya efek racun
bagi manusia.
6. Populasi faktor populasi dimaksudkan dalam kaitannya dengan kemungkinan
terjadinya pencemaran air oleh suatu polutan.
7. Proteksi : faktor proteksi dimaksudkan untuk menghindarkan atau melindungi
kemungkinan terjadinya kontaminasi.
8. Ekonomi faktor ekonomi dipertimbangkan dalam rangka menghindai1an
keiugian4enigian ekonomi.
1. Klasifikasi air
Klasifikasi ini didasarkan atas tujuan penggunaan air tersebut
Berdasarkan SK Menteri KLH No.02/MenKLH/1/1988, air digolongkan
sebagai berikut:
1. Golongan A: Air yang dapat digunakan sebagai air minum secara
langsung tanpa pengolahan.
2. Golongan B: Air baku untuk air minum dan kebutuhan rumah tangga.
3. Golongan C: Air yang dapat digunakan untuk keperluan perikanan dan
peternakan, tidak dapat digunakan untuk A dan B.
14
4. Golongan D: Air yang balk untuk keperluan industri dan dapat
digunakan untuk usaha perkotaan, listrik, tenaga air, tidak untuk A, B,
dan C.
5. Golongan E: Air yang tidak sesuai untuk keperluan A, B, C, dan D.
Sesuai peraturan Menteri Kesehatan No.416/Menkes/Per/IX/1990
yang disebut sebagai air minum adalah air yang kualitasnya memenuhi
syarat kesehatan dan dapat langsung diminum. Kualitas air harus
memenuhi syarat kesehatan yang meliputi persyaratan mikrobiologi, fisika,
kimia, dan radioaktif.
Parameter-parameter yang sering diuji dan kandungan maksimum
yang diizinkan dapat dilihat path tabel berikut:
Tabel.1 Paramater Kualitas Air
No. PARAMETER SATUAN MAKSIMUM
A. Fisika
1. Bau - Tidak berbau
2. TDS (Total Zat Padat Terlarut) mg/I 1000
3. Kekeruhan Skala NTU 5
4. Rasa - Tidak berasa
5. Warna Skala TCU 15
B. Kimia (a. Kimia Anorganik)
1. Air raksa (Hg) mg/I 0,001
2. Aluminium (Al) mg/I 0,2
3. Arsen (As) mg/I 0,05
4. Besi (Fe) mg/I 0,3
5. Kesadahan (CaCO3) mg/I 500
15
6. Klorida (C1) mg/I 250
7. Mangan (Ma) mg/I 0,1
8. Nitrat sebagai N (NO3) mg/I 10
9. Nitrit sebagai N (NO2) mg/I 1,0
10. PH - 6,5 s/d 8,5
11. Sianida (Si) mg/I 0,1
12. Sulfat (SO4) mg/I 400
13. Tembaga (Cu) mg/I 1,0
14. Timbel (Pb) mg/I 0,05
Kimia (b. Oganik)
1. Benzene mg/I 0,1
2. Chloroform mg/I 0,03
3. DDT mg/I 0,03
4. Detergen mg/I 0,05
5. Pestisida total mg/I 0,05
6. Zat organik (KMnO4) mg/I 10
A. Mikrobiologi
1. E. Coli Koloni/100 ml 0
2. Total koliform Koloni/100 ml 0
B. Radioaktif
1. Gross Alpha Activity Bq/I 0,1
2. Gross Beta Activity Bq/I 1,0
Keterangan : mg = milligram, ml = milliliter, 1 = liter, Bq = bequerel, NTU
= Nephelometrik Turbidity Units, TCU = True Colour Units.
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2. Mikroorganisme yang hidup di air
Mikroorganisme yang hidup di dalam air dapat digolongkan dalani 2
kelompok (Pitojo dan Purwantoye, 2003), yaitu:
1. Mikroorganisme patogen
Mikroorganisme ini dapat menyebabkan penyakit atau gangguan
kesehatan. Beberapa contohnya adalah Salmonellathyposa,
Shigelladysenteriae, Vibrio colerae, Salmonella parathypi,
Salmonellathypi.
2. Mikroorganisme non patogen
Terdiri atas golongan bakteri coliform, fecal streptococci, iron
bakteri, Actinomycetes.
Mikroorganisme penyebab penyakit (patogen) tidak dapat
tumbuh dan berkembang baik dalam air bersih, tetapi dapat bertahan
hidup sampai beberapa minggu lamanya.
Dari penyelidikan MC. Peter (1974) pada beberapa
mikroorganisme pathogen dan mikroorganisme yang dipakai sebagai
indikator diperoleh angka lamanya hidup (survival rates) path
temperatur 9,5°C - 12,5°C. Dalam air yang mengandung sedikit atau
bebas dan bahan-bahan organik. Beberapa spesies mikroorganisme
mempunyai survival rates sebagai berikut; shigella flexneri 26,8 jam,
Salmonella sonnei 24,5 jam, Salmonella dysenteriae 22,4 jam,
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Enterococci 22 jam. Coliform bakteri 17 jam, Salmonella enteritidis 15
jam, Vibrio colerae 7,2 jam, dan Salmonella thypi 5 jam.
Pada daerah tropis khususnya pada permukaan air dangkal,
temperatur dapat sampai 30OC atau lebih dan dalam keadaan demikian
saprofit dapat tahan hidup path temperatur sampai 37°C (Soesetyono,
1980; 24).
F. Penyakit yang Berhubungan dengan Air
Badley (1974) seperti yang dikutip oleh Soesetyono (1980) penyakit yang
berhubungan dengan air dapat diklasifikasikan menjadi 4 macam, yaitu:
1. Penyakit yang penyebarannya melalui persediaan air yang terkontaminasi oleh
mikroorganisme pathogen dari penderita (water borne disease). Penyakit-
penyakit tersebut adalah typhus, cholera, amoebiasis desentrae, dan hepatitis
infeksiosa.
2. Penyakit yang dapat dipindahkan ke orang lain dengan jalan melalui air, juga
dapat terjadi penyebaran langsung dan feses ke mulut atau lewat makanan
kotor atau tercemar, sebagai akibat kurangnya air beralih untuk keperluan
kebersihan pribadi (water washed disease). Penyakit kulit Scabies yang
disebabkan oleh Sarcobies scabei adalah sebagai akibat kebersihan tubuh
yang kurang conjunctivitis acuta (peradangan pada kelopak mata) disebabkan
oleh air yang banyak mengandung debu dan kuman serta kotoran.
3. Penyakit yang dikembangkan oleh binatang yang merupakan perantara
(secondary host) dari mikroorganisme patogen yang hidup di dalam air (water
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based disease), sebagian besar disebabkan oleh infeksi cacing golongan
Trematoda. Contoh dari penyakit ini adalah Schistosomiasis, Fascioliasis, dan
Paragonimiasis dengan kolam dan Ikan sebagai perantara.
4. Penyakit yang dipindahkan serangga yang perjalanan hidupnya di dalam atau
tergantung pada adanya air (water related insect vector disease). Serangga
yang siklus hidupnya atau tempat bersarangnya di dalam air adalah nyamuk
dan sejenis lalat yang hidup di Afrika (lalat The-The). Manson dan Ross
(1877) menemukan perbedaan penyebaran penyakit yang berhubungan
dengan air yaitu penyakit Filariasi dan Malaria. Sedangkan penyakit yang
ditimbulkannya adalah malaria oleh nyamuk Anopheles, yang terdiri dan
beberapa spesies. Untuk demam berdarah vektornya adalah Aedes aegypti.
Filariasis disebabkan oleh nyamuk Culek fatigan. Sedangkan penyakit yang
disebabkan oleh lalat adalah penyakit tidur (sleeping sickness) penyebabnya
adalah Trypanosoma gambienese.
G. Tinjauan Tentang Bakteri Koliform
Koliform merupakan suatu grup bakteri yang digunakan sebagai indikator
adanya polusi kotoran dan kondisi yang tidak baik terhadap air, makanan, susu
dan produk-produk susu. Koliform sebagai suatu kelompok bakteri dicirikan
sebagai bakteri berbentuk batang, gram negatif, tidak membentuk spora, aerobik
dan anaerobik fakultatif yang menifermentasi laktosa dengan menghasilkan asam
dan gas dalam waktu 48 jam pada suhu 350 C. Adanya bakteri koliform di dalam
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makanan/minuman menunjukkan kemungkinan adanya mikroba yang bersifat
enteropatogenik dan atau toksigenik yang berbahaya bagi kesehatan.
Bakteri koliform dapat dibedakan menjadi 2 kelompok (Fardiaz, 1993),
diantaranya:
1. Koliform fekal
Kelompok bakteri koliform fekal ini diantaranya Echerichia coli.
Escherichia coli merupakan bakteri yang berasal dan kotoran hewan atau
manusia. Jadi, adanya Escherichia coli path air menunjukkan bahwa air
tersebut pernah terkontaminasi feses manusia dan mungkin dapat
mengandung patogen usus. Oleh karena itu, standar air minum mensyaratkan
bakteri Escherichia coli harus nol dalam 100 ml.
2. Koliform non-fekal
Pada kelompok koliform non-fekal diantaranya. Enterobacter
aerogenes. Bakteri ini biasanya ditemukan pada hewan atau tanaman-tanaman
yang telah mati.
Untuk mengetahui jumlah koliform di dalam air digunakan metode
(MPN) Most Probable Number. Pemeriksaan kehadiran bakteri E. coli dan air
dilakukan berdasarkan penggunaan medium kaldu laktosa yang ditempatkan
di dalam tabung reaksi berisi tabung durham (tabung kecil yang letaknya
terbalik, 1igunakan untuk menangkap gas yang terjadi akibat fermentasi
laktosa menjadi asam dan gas). Kehadiran bakteri E. coli besar pengaruhnya
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terhadap kehidupan manusia, terbukti dengan kualitas air secara bakteriologis
tingkatannya ditentukan oleh kehadiran bakteri tersebut.
Tabel 2.3 Menunjukkan batasan maksimum cemaran mikroba dalam air
minum. Bahwa angka lempeng total air minum 102 gram/ml,
untuk MPN kolifoim <3 dan nilai K coli hams 0, Clostridium
prefringens harus 0, dan Salmonella negatif Dapat dilihat pada
tabel dibawah ini.
Jenis Makanan Jenis Pengujian Batas
maksimum per
gram/per ml
Air minum Angka lempeng total
MPN koliform
Escherichia coli
Clostridium
prefrigens
Salmonella
102
<3
0
0
Negatif
Sumber : Lampiran Surat keputusan Dirjen POM Nomor :
037267/B/SK/VII/1989
H. Tinjauan Tentang Escherichia Coli
1. Klasifikasi bakteri E. Coli
Berikut ini klasifikasi dari bakteri E. coli
Devisi : Protophyta
Klas : Schizomycetes
Ordo : Eubacteriales
Familia : Enterobacteriaceae
Genus : Escherichia
Spesies : Escherichia coli (Dwidjoseputro, 1987)
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2. Morfologi dan sifat – sifatnya
Berbentuk hasil, bergerak dengan flagel peritrik, bersifat gram negatif.
Mampu menguraikan glukosa dan menghasilkan gas. (Dwidjoseputro, 1987).
Bakteri E. coli dalam keadaan normal menghuni saluran pencernaan manusia
dan hewan, berdarah panas, tidak membentuk spora, aerob dan anaerob
fakultatif yang memfermentasi laktosa dan mampu menghasilkan asam dan
gas dalam waktu 48 jam pada suhu 35OC. (Pelezar dan Chan, 2006). E coli
juga mempunyai sifat motil tak berspora coccobacili pendek, berbentuk
menyerupai tongkat dengan ukuran 0,5 1,0 X 4,0 , tersusun tunggal atau
berpasangan dan rantai, bentuk koloni putih kelabu gelap rata dengan sisi tepi
yang teratur, dalam kaldu turbiditasny sama dan memproduksi sedimen tabel.
Pada media biasa diameternya beberapa millimeter. Tergolong bakteri aerob
dan anaerob pada suhu 40OC, mati pada pemanasan 60OC selama 30 menit,
pada umumnya tidak resisten terhadap desinfektan dan pada keadaan yang
kering, ada dalam intestinal dan feses manusia sehat dan vertebrata tinggi dan
jumlahnya di colon, tumbuh menempel path media sintetik yang bet isi NaCI
dan glukosa ditambah vitamin. (Kelly F. C. et al, 1951)
Bakteri E. coli terdiri atas 5 (lima) strain yang patogen pada manusia,
diantaranya enteropathogenic E. coli yang menyebabkan diare pada bayi dan
anak di negara berkembang dan mekanisme penyakit belum jelas,
enterotoxigenic E. coli penyebab sekreton diare seperti pada kolera dan
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mekanisane diare : perkataan kuman pada sel inukosa usus (epitel usus) serta
kuman yang mengeluarkan bahan toksin yang mengakibatkan penyakit diare,
enteroinvasive E coli yang menyebabkan diare seperti disentri oleh shigella
(tinja mengandung darah, mukus) dan mekanisme diare kuman menginvasi sel
mukosa usus mengakibatkan kerusakan sel rnukosa, lapisan mukosa terlepas.
enterohemoragik K coil dengan mekanisme colitis hemoragik, tinja bercampur
darah banyak, isinya bersifat sitotoksik terhadap sel vero dart hela, diare
terjadi karena toksin merusak sel endotel pembuluh darah, terjadi pendarahan
kemudian darah masuk ke usus, dan enteroagregative E. coli yang
menyebabkan diare akut dan kronik dalam waktu lebih dari 14 hari terutama
di negara sedang berkembang, kuman meld at pada mukosa intestinal
menghasilkan enterotoksin dan sitotoksin sehingga mukosa rusak, mukosa
keluar. dan terjadi diare.
I. Uji Bakteriologis pada Air
Pada pemeriksaan bakteriologis yang rutin terhadap air untuk menentukan
aman tidaknya air tersebut untuk diminum seringkali digunakan organisme
indikator, Yang seringkali digunakan sebagai organisme indikator di Indonesia
adalah E. coli Sedangkan di Inggris yang digunakan sebagai indikatornya adalah
Clostridium perfrigens, dan di USA adalah Streptococcus feacalis. Organisme ini
pada keadaan normal terdapat pada usus manusia. Adanya organisme ini pada air
sumur sebagai praunjuk bahwa air tersebut terpopulasi oleh feses manusia atau
hewan berdarah panas, dan tidak mustahil terdapat berbagai macam organisme
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pathogen yang secara berkala terdapat dalam saluran pencernaan manusia untuk
masuk ke dalam air.
Dalam uji bakteriologis  air minum isi ulang digunakan metode tabung
fermentasi (Most probable number) yang meliputi beberapa tes, diantaranya tes
pendugaan (presumptive test), tes penegasan (comfirmed test), dan tes
kesempurnaan (completed test). Metode tabung fermentasi ini bersifat kualitatif,
karena tidak dilakukan penghitungan secara langsung terhadap jumlah bakteri.
Beberapa ciri penting dari suatu mikroorganisme indikator adalah terdapat dalam
air tercemar, mempunyai kemampuan bertahan hidup yang lebih lama dan pada
mikroorganisme pathogen, mempunyai sifat seragam, jumlah mikroorganisme
indikator berkolerasi dengan kadar polusi, tidak berbahaya bagi manusia dan
hewan, terdapat dalam jumlah yang lebih banyak dari pada mikroorganisme
patogen, dan mudah diteliti dengan menggunakan teknik-teknik laboratorium
yang sederhana (Pelczar dan Chan, 2006).
J. Tinjauan Islam Tentang Air
Air memiliki manfaat yang luar biasa dalam kehidupan manusia. Menjaga
keseimbangan tubuh, kemampuan untuk mengoksidasi, mereduksi dan berintraksi
dengan berbagai bahan kimia, menggemburkan tanah untuk ditanami pepohonan
dan manfaat lainnya bagi kehidupan makhluk hidup. Pada dasarnya di dalam Al-
quran telah menjelaskan kepada kita tentang berbagai jenis air selain itu
dikelompokkan pula berdasarkan kadar kejernihannya. Al-quran menyebutnya al-
ma’ al-muqthir (air hujan) dengan al-ma’ al-athatur (air yang membersihkan) ia
24
juga menyebutkan air tawar yang bias diminum dan sungai dan sumur al-ma; al-
furat sedangkan air laut yang mengandung garam yang tinggi disebut dengan al-
ma al-ujaj (Thalba, 2009).
Allah SWT, berfirman: Q.S Al Furqaan (25):48
Terjemahannya:
“Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pembawa kabar gembira dekat sebelum
kedatangan rahmat-Nya (hujan); dan kami turunkan dari langit air yang suci”
Setelah merenungkan ayat ini dengan seksama kita akan mengetahui bahwa
Al-quran telah menjelaskan dengan secara rinci apa yang telah dijelaskan oleh
para ilmuan tentang air hujan, para ilmuan menemukan bahwa air yang kita
minum mengandung banyak materi dan kehidupan segelas air yang kita kira
jernih ternyata didalamnya terdapat multi kehidupan yang sangat kecil seperti
bakteri, virus zat-zat kimia seperti besi, tembaga, alumunium, sodium,
magnesium, kalsium dan juga zat-zat lainnya.
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Allah berfirman : Q.S Al-Mursalat (77) : 27
Terjemahannya:
“Dan Kami jadikan padanya gunung-gunung yang tinggi, dan Kami beri minum
kamu dengan air tawar”
Dari lafazh tersebut kita mengetahui bahwa dan air yang kita minum baik
itu sungai, mata air dan sumur adalah air tawar yang nikmat rasanya karena terdiri
dan sejumlah zat kimia seperti besi yang membuat air terasa manis. Hal ini sesuai
dengan kata al-furat dalam bahasa arab berarti air yang nikmat rasanya. Ketika air
hujan turun dan langit kadarnya sangat jernih kemudian bercampur dengan zat-zat
tambang dan garam-garam di bumi sehingga menjadi furat atau air tawar. Allah
SWT, memberikan nikmat sumber daya alam yang besar untuk makhluk-Nya.
Salah satu sumber daya alam yang potensial adalah sumber daya air yang dapat
digunakan untuk berbagai macam kebutuhan manusia balk untuk kebutuhan
domestic maupun industri.
Suatu karunia Allah SWT, yang patut disyukuri bahwa Indonesia
merupakan Negara kepulauan yang wilayahnya sebagian besar berupa laut,
sehingga sudah sepantasnya Negara kita memiliki potensi yang besar untuk
berkembang. Selain itu juga dapat diketahui bahwa Allah SWT, menciptakan air
sebagai dasar kehidupan yang kemudian dipergunakan sebaik-baiknya.(Thalba,
2009).
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Sebagai tanda syukur terhadap karunia Allah SWT,kita perlu mengambil
manfaat sebanyak-banyaknya dari air, menjaga kualitas air dengan menggunakan
illmu pengetahuan, penelitian dan cara lain untuk kemaslahatan hidup seluruh
makhluk Allah SWT terutama manusia.
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2013 sampai selesai dilaksanakan 
di laboratorium mikrobiologi UIN Alauddin Makassar 
B. Alat dan bahan  
1. Alat yang digunakan  
Tabung reaksi (Pyrex), tabung durham, cawan petri, pipet ukur 
(pyrex), botol tertutup steril, ose bulat, incubator, lampu spiritus, autoklaf. 
2. Bahan yang digunakan  
Sampel air minum isi ulang pada depot air minum isi ulang, lactosa 
broth (LB) merck, brilliant green lactose bile broth (BGLB)merck, 
simmons citrate agar (SLA) merck, media metyl red-voges proskauer 
(MR-VP) merck, perdise indole (merck), metal merah (merck), KOH 40 % 
(merck), pereaksi indol. 
C. Sterilisasi alat  
Alat- alat yang diperlukan dicuci dengan detergen wadah mulut lebar 
dibersihkan dengan direndam dengan larutan detergen panas selama 15-30 
menit diikuti dengan pembilasan pertama dengan HCL 0,1 % dan terakhir 
dengan air suling. Alat- alat dikeringkan dengan posisi terbalik di udara 
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terbuka, setelah kering dibungkus dengan kapas bersih. Alat- alat dari kaca di 
sterilkan di oven pada suhu 180 c selam 1-2 jam  
D. Prosedur kerja  
A. Pengambilan sampel  
Sampel air minum isi ulang di ambil di depot air minum isi ulang 
di kelurahan Mangasa dengan menggunakan botol kaca yang telah 
disterilkan. Sampel di masukkan ke dalam botol steril, selanjutnya di bawa 
ke laboratorium 
B. Penentuan total jumlah bakteri secara Most Portable Number (MPN) 
a. Tes perkiraan  
Dalam tes perkiraan digunakan sampel 5x10 ml, 1x1 ml, dan 
1x 0,1ml. Disiapkan 5 tabung yang berisi masing- masing 10 ml LB 
dan 2 tabung yang berisi masing- masing 5 ml LB, masing- masing 
tabung di masukkan tabung durham dengan posisi terbalik. Kedalam 
tabung 1-5 di tambahkan 10 ml sampel air di tambahkan 1 ml sampel 
air ke dalam tabung ke enam dan di tambahkan 0,1ml sampel air 
kedalam tabung ke 7, kemudian tabung di inkubasi selama 24-48 jam 
dengan suhu 35C. Diamati apakah terbentuk gas pada tiap- tiap 
tabung, terbentuknya gas menandakan tes perkiraan positif dan 
dilanjutkan dengan tes penegasan. 
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b. Tes penegasan  
Proses tes penegasan adalah di tanam 1 ose dari tabung yang 
positif gas dari medium LB dan pengujian tes perkiraan ke dalam 
tabung yang berisi 5ml BGLB yang di dalamnya terdapat tabung 
durham terbalik. Untuk bakteri koliform di inkubasi selam 24-48 jam 
pada suhu 35c. untuk bakteri Ecoli diinkubasi selam 24-48 jam pada 
suhu 44C. dicatat tabung yang didalamnya terdapat gas. Banyaknya 
kandungan bakteri E.coli/ koliform dapat dilihat dengan menghitung 
tabung yang positif pada media BGLB dan dengan dibandingkan 
dengan tabel MPN. 
c. Tes kesempurnaan  
Ditanam l ose biakan yang positif pada BGLB ke pembenihan 
Mc.Conkey dalam cawan petri, kemudian di inkubasi selama 1x24 jam 
pada suhu 35C, kemudian diteruskan dengan uji IMVIC 
1) Uji indol 
dimana diambil 1 ose dari Mc. Conkey, kemudian 
dimasukkan kedalam tryptone broth lalu di inkubasi selama 1x24 
jam dengan suhu 35C, di tambahkan 0,2ml pereaksi indol lalu di 
kocok dan didiamkan selam`a beberapa menit. Warna merah cherry 
pada permukaan membentuk cincin menandakan reaksi indol 
positif, warna jingga menunjukkan reaksi indol negative. 
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2) Uji merah metil  
Diambil 1 ose dr Mc. Congkey kemudian dimasukkan 
kedalam pembenihan MR-VP. Diinkubasi selama 1x24 jam dengan 
suhu 35C, setelah diinkubasi ditambahkan 5 tetes merah metil, 
dikorek dan didiamkan selama beberapa menit. Warna kuning 
menunjukkan reaksi negative dan warna merah menunjukkan 
reaksi positif 
3) Uji VP (vages proskaver) 
Diambil 1 ose dari Mc. Conky kemudian dimasukkan 
kedalam pembenihan MR-VP. Diinkubasi selama 1x24 jam dengan 
suhu 35C, setelah diinkubasi ditambahkan 3 tetes larutan  alfa 
naftol dan 2 tetes larutan KOH 40% dikocok dan didiamkan selama 
beberapa menit. Warna merah muda sampai merah tua 
menunjukkan hasil positif dan jika tidak berubah warna maka 
menunjukkan hasil negative. 
4) Uji sitrat 
Diambil 1 ose dari Mc. Conky kemudian dimasukkan 
kedalam pembenihan simmons citrat, lalu diinkubasi selama 1x24 
jam dengan suhu 35C. warna biru menunjukkan hasil positif, 
warna hijau menunjukkan hasil negative (Irianto, 2006) 
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1. Perhitungan bakteri E.Coli dan koliform 
Hasil analisa metode MPN, didapatkan dari 
mencocokan table MPN, yaitu tabael yang memberikan The 
Most Portable Number atau jumlah perkiraan terdekat yang 
tergantung dari kombinasi tabung positif dari kedua tahap tes. 
Angka MPN tersebut mempunyai arti statistic dengan derajat 
kepercayaan (level of significant) 95%.  
a. Apabila hasil tabung yang positif terdapat pada kombinasi 
tabung yang positif pada table MPN, maka jumlah bakteri 
E.Coli dan Coliform dihitung menggunakan table MPN. 
b. Apabila hasil tabung yang positif tidak terdapat pada 
kombinasi tabung yang positif pada table MPN maka 
jumlah bakteri E.Coli dan Coliform dihitung dengan rumus 
: 
Jumlah Bakteri (JPT/100 ml) =  
       
√    
 
Keterangan : 
A = jumlah tabung yang positif 
B = volume (ml) sampel dalam tabung yang negative 
C = volume (ml) sampel dalam semua tabung 
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Dari hasil penelitian yang dilakukan dikelurahan Mangasa Kecamatan
Tamalate pada bulan Mei 2013, diperoleh sampel air minum isi ulang dari 3
Depot Air Minum pada tabel di bawah ini.
Tabel 1. Hasil uji penduga dengan menggunakan medium LB
Sampel LB 100 ml LB 1 ml LB 0,1 ml Pembaca
kombinasi
1 2 3 4 5
Sampel A - - + - - - - 1,0,0
Sampel B - - - - - - - 0,0,0
Sampel C - - - - - - - 0,0,0
Keterangan :
+    : Adanya bakteri
- : tidak ada bakteri
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Tabel 2. Hasil uji penegasan dengan menggunakan medium BGLB
Sampel BGBL pada T 35ºC BGLB pada T 44ºC
Sampel + Ada gas Ada gas
Keterangan :
Sampel + : sampel dari hasil uji penduga yang memberikan
tanda adanya bakteri
Tabel 3. Uji kesempurnaan
IMVIC Perubahan warna Hasil pengamatan
Indol Adanya warna
jingga pada
permukaan
berbentuk cincin
-
Merah metal Warna hijau kuning -
Vp Warna hijau -
Asam sitrat Warna biru +
Keterangan :
+ : Memberikan tanda adanya perubahan warna
- : Memberikan tanda tidak adanya perubahan warna
34
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
492/Menkes/Per/IV/2010 persyaratan kualitas air minum untuk E.coli dan
total bakteri koliform dalam jumlah per 100 ml sampel adalah 0. Maka di
peroleh hasil pada table berikut:
Tabel 4. Hasil perhitungan yang disesuaikan dengan table MPN
NO Sampel MPN koliform/100 ml MPN     E.coli/100 ml
Sampel A 0 0
Sampel A2 2,2 0
Sampel B 0 0
Sampel B2 0 0
Sampel C 0 0
Sampel C2 0 0
Adapun hasil wawancara dengan pemilik depot air minum yang
tercantum dalam table di bawah ini
Tabel 5. Hasil wawancara
NO
Depot Air Minum Isi
Ulang
Keterangan
1 DAMIU   A - Sumber air baku dari PDAM
- Kondisi depot kurang terawat
- Proses pengolahan kurang optimal
- Kurang pengawasan oleh Dinas
Kesehatan setempat
2 DAMIU    B - Sumber air baku dari PDAM
- Letak depot air minum jauh dari
saluran pembuangan
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- Kondisi sanitasi dan kebersihan depot
sudah di perhatikan
- Pengawasan rutin oleh dinas
kesehatan setempat
3 DAMIU C - Sumber air baku dari PDAM
- Kondisi depot tersendiri dan terawatt
- Kondisi sanitasi dan kebersihan depot
sudah diperhatikan
- Adanya pengawasan yang rutin
dilakukan oleh Dinas Kesehatan
setempat
B. Pembahasan
Penelitian ini menggunakan air minum yang berasal dari depot air
minum isi ulang di kelurahan Mangasa. Metode yang digunakan adalah
metode MPN (most porbable number).
Pada pengujian ini menggunakan seri tabung 5-1-1 karena air
tersebut merupakan air yang langsung di miunum.
Pengambilan air pada depot air minum isi ulang bertujuan untuk
mengetehui nilai MPN dari E.coli dan koliform berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 492/Menkes/Per/IV/2010 tentang persyaratan
kualitas air minum pada E.coli dan koliform dalam jumlah per 100 ml
adalah 0.
Tes perkiraan pada penelitian ini menggunakan media Lactose Broth
(LB) karena LB merupakan medium umum yang digunakan untuk
mengisolasi kelompok bakteri koliform. Uji dinyatakan positif bila
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terbentuk gas dalam tabung durham dan bersifat asam bila warna media
menjadi warna kuning.
Tabung yang menunjukkan hasil positif diuji lebih lanjut dengan tes
penegasan menggunakan media selektif Brilliant Green Laktose Broth
(BGLB). Tabung dinyatakan positif bila di dalam tabung durham terbentuk
gas, pada tes penegasan ini dilakukan pada suhu 35C dan 44C, untuk
tabung BGLB yang diinkubasi pada suhu 35C digunakan untuk
menghitung nilai MPN koliform, sedangkan tabung BGLB yang diinkubasi
pada suhu 44C itu digunakan untuk menghitung nilai MPN E.coli dan
dilakukan dengan uji penegasan pada pengujian IMVIC.
Pada hasil MPN E.Coli dari masing-masing depot air minum dilihat
pada uji penegasan dengan menggunakan BGLB pada suhu 44ºC lalu di
tanam pada Mc. Conkey lalu dilakukan uji kesempurnaan dengan IMVIC,
namun pada pada uji ini tidak terjadi gas pada tabung durham, itu artinya
tidak ada bakteri E.Coli pada air tersebut lalu di buktikan dengan uji IMVIC
dimana tidak ada perubahan yang sempurna adanya bakteri E.Coli setelah
penambahan beberapa pereaksi dari masing – masing pengujian.
Dari hasil pemeriksaan bakteri E.Coli dan Coliform yang telah
dilakukan pada 3 sampel, ternyata semua sampel air minum isi ulang di
dapat hasil negative bakteri E.Coli hal ini di karenakan kualitas air baku
yang digunakan cukup baik karena mengambil sumber air dari PDAM, letak
depot air minum jauh dari saluran pembuangan, kondisi sanitasi dan
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kebersihan depot sudah diperhatiakan, adanya pengawasan yang rutin
dilakukan oleh Dinas Kesehatan setempat untuk memeriksa kelayakan
produksi air minum isi ulang dari DAMIU.
Tetapi 1 sampel air minum isi ulang ada yang terkontaminasi
Coliform, hal ini disebabkan karena kemungkinan adanya kontaminasi
selama memasukkan air ke dalam tangki penampungan, proses pengolahan
yang kurang optimal.
Adapun Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
492/Menkes/Per/IV/2010 tentang syarat maksimum kualitas air minum
untuk E.Coli dalam jumlah per 100 ml sampel adalah 0 dan total bakteri
koliform dalam jumlah per 100 ml sampel adalah 0.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat
disimpulkan bahwa :
1. Nilai MPN bakteri koliform hanya terdapat pada sampel A yaitu
2,2/100ml
2. Nilai MPN bakteri E.coli untuk semua sampel memberikan hasil
negatif, artinya air minum tersebut tidak terkontaminasi bakteri E.coli
3. Kualitas air minum pada depot air minum isi ulang di kelurahan
Mangasa di tinjau berdasarkan kandungan bakterinya menurut SK
Dirjen POM dan PLP no 1/PO.03.04.P.A.91 dan SK JUKLAK PKA
tahun 2000/2001 termaksud kelas A dengan kategori air tersebut dapat
digunakan sebagai air minum secara langsung tanpa pengolahan
sehingga air minum pada depot air minum isi ulang aman untuk di
konsumsi
B. Saran
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk identifikasi
mikrobiologis mikroba.
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Lampiran I. skema kerja
Diambil pada kran
Depot air minum isi ulang
Uji kesempurnaan
Mc. Conky
Uji IMVIC
Uji perkiraan
Medium LB Medium BGLB
Uji penegasan
Uji mikrobiologis
Botol steril ± 250 ml
Ditanam BGLB
Diinkubasi 1 x 24 jam
BGLB 44°CBGLB 35°C
Diinkubasi 1 x 24 jam
Metil merah Uji sitratUji VPUji indol
2-3 tetes alfanaftol dan KOH 40%5 5 tetes indol merah0,2 ml pereaksi indol
Tripthon broth Pembehihan
MR-VP
Pembenihan
simmon citrat
Pembenihan
MR-VP
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Lampiran II. tabel MPN berdasarkan Permenkes
5 tabung
10ml
1 tabung
1ml
1 tabung
0,1 ml
MPN/
100ml
95% batas ……
Lebih
rendah
Lebih
tinggi
0
0
1
1
2
2
3
3
4
4
4
5
5
5
5
0
1
0
1
0
1
0
1
0
0
1
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
1
0
1
<2
2
2,2
4,4
5
7,6
8,8
12
15
20
21
38
96
240
>240
0
0,050
0,050
0,52
0,54
1,5
1,6
3,1
3,3
5,9
6,0
6,4
12
12
-
59
13
13
14
19
19
29
30
46
48
53
330
370
370
-
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Lampiran III. Gambar Depot Air Minum Isi Ulang di Kelurahan Mangasa
Depot air minum A
Depot air minum B
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Depot air minum C
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Lampiran III. Pengujian bakteriologi dengan metode MPM
Gambar 1. Uji penduga
A
B
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C
Keterangan  :
A : Medium LB  +  tabung durham terbalik
B : Medium LB  +  tabung durham terbalik  +  sampel
C  : Medium LB  setelah di inkubasi
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Gambar 2. uji penegasan
A
B
50
C
Keterangana :
A : Hasil positif dari tes perkiraan + BGLB
B : Mc. Conkey
C : Mc. Conky yang telah diinkubasi
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Gambar 3. Uji kesempurnaan dengan IMVIC
A
B
Keterangan :
A : tryptone broth, MR-VP, VP, simmons citrate
B : tryptone broth, MR-VP, VP, simmons citrate + pereaksinya
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Lampiran IV: Pembuatan Medium
a. Laktosa Broth (LB)
Komposisi  :
Ekstrak Beef 3,0 g
Pepton 5,0 g
Air suling hingga 1000 ml
Pembuatan :
Semua bahan di masukkan ke dalam Erlenmeyer dilarutkan dalam
air suling hingga 800 ml, dipanaskan sampai larut, di cukupkan sampai
1000 ml aquadest, kemudian disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121ºC
selama 15 menit.
b. Brilliant Green Lactosa Bile Broth (BGLB)
Komposisi :
Pepton 10 g
Laktosa 10 g
Air suling 500 ml
Pembuatan :
Ditimbang exgall 20 lalu dilarutkan dalam 200 ml air suling dan diukur ph
antara 7,0 dan 7,5 lalu di campur dengan semua larutan, di tambahkan air
suling sampai volumenya menyapai 975 ml lalu di atur lagi ph 7,4 lalu
ditambahkan larutan brilliant green 0,1 % dalam air sebanyak 13,3 ml.
ditambahakan air suling sampai volume menjadi 1 liter lalu disaring
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dengan kapas lalu di bagi dalam tabung reaksi dan di sterilkan T 121ºC
selama 10 menit.
c. Semisolid Indol Motiliti (SIM)
Komposisi : (30 g/L)
Pepton dari Casein 200 g
Peptic dari daging 6,1 g
Ferri Amonium Sulfat 0,2 g
Natrium Thiosulfat 0,2 g
Agar 3,5 g
Air suling hingga 1000 ml
Pembuatan :
Ditimbang medium SIM sebnyak 3 g, dilarutkan dalam 100 ml lalu
dipanaskan diatas penangas air hingga melarut. Disterilkan pada T 121ºC
selama 15 menit.
